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TITRES MILITAIRES 




MOBILISE' Aide-Major de classe le S Août 1914 - Ambulance X¥ ^ 

, du 20ème corps. 

BI^^E Le 14 Septembre 1915 par éclat d'obus au bras droit; aeotior.| 
: du nerf cubital et de l'artère 'humérale, lésion partielle du 

médian - Invalidité 50^ Commission de Réforme de la 6eine . 

11 Novembre-1919, 

Chevalier de la Légion d'Honneur ( 

)23 Septembre 1915. 

Citation à l'ordre de l'Armée . ( 

" s'est distingué par.ses belles qualités professionnelles 
et son dévouement envers les malades notamment les typhoïdiques 
confiés à ses soins. Blessé grièvement au bras droit pendant 
qu'il évacuait les blessés de son ambulance en partie détruite 
par un bombardement est tombé en criant " Vive la France 

Hospitalisé, réhospltalisô pour opération, et en convales- 
conce jusqu'k fin Juillet 1916. 

Inapte à faire campagne - affecté aux centres neurologiques 
dé la Salpêtrière et de l'Hospice Paul Brousse à Villejuif, 
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Notes sur quelques faits cliniques. (Presse médicale E7 Mal 

ms). 

Il s'agit de quelques faits disparates observés dans une 
ambulance médicale : Fréquence de la pneumonie du sommet, forme 
byperpyretique, forme avec réaction méningée, caractère de 
1'albumino-réaotion dans lo pneumonie. Broncho-pneumonie simu¬ 
lant la phtisie galopante mais avec albumino-réaotion négative. 
Rougeole terminée par la mort subite. Erj;q_ipèle) à début pseudo- 
ourlien, ’à forme hypothermisante cher un typhoïdique, erysipôle 
foudroyant. - Méningite tuberculeuse avec hoquet et stéréoty- 
piesj Paralysie radiale hystérique - Méningite syphilitique avet 
paralysie faciale. 


Caractères cliniques et courbe thermique de la fièvre 
paratyphoïde. Presse Médicale 1(? Novembre 191F. 

Etude portant sur 50 Cas - 3 courbes sont observées. 

1°.- en descente, en lysis 
2°.- en plateau élevé 
3‘>.- en plateau bas 

la première est la plus caractéristique. 

Le pouls suit-la température et tombe à la oonvaiosoence à 
60 - 50 - 48 pulsations è la minute. Ici comme pour la fièvre 
typhoïde noue pensons que cette bradycardie est un bon signe 


de guérison définitive, 
















AÎ12.TCMIE PATHOLOGIQÜE 


II - 


Lacunes de désintégration cellulaire dans un système ner- 
d'hérédo-syphilitique. 

Société de Neurologie 7 Kov. 1989 (avec le Dr, Barbé).. 

Un cas de psammome de la dure mère 

Société anatomique 1,8 Février 1910 (avec le Dr. Belin)/ 


Cancer latent de l’oesophage. 

Mort par ulcération de l’aorte 
Généralisation du néoplasme 

Société Anatomique 18 Février ISIO,. 


Reins en fer à cheval 

Société Anatomique 18 Février 1010. 


Dilatations variqueuses des veines spinales postérieures 
(Avec le Dr. Jumentlé) 

Société de Neurologie 9 Juin 1911.. 











III - KEtJROLOftIE, 


Méningite tuberculeuse et hoquet (avec le Dr. Gandy). 
Société Médicale des hSpltaux El Janvier 1908, 


Crises épileptiformes. Signe d'Argyll. Lymphocytose. 
Syphilis remontant à 43 ans. 

(avec le Prof. Gilbert Ballet). 

Société de Neurologie 7 Nov. 1907. 


Paraplégie cervicale d'origine traumatique. Ecrasement de 
la moelle épinière au niveau du Vlie segment «ervleal. Abolition 
de la motilité et de la sensibilité au-dessous de la lésion. 
Limitation radiculaire des troubles moteurs et sensitifs au- 
dessus de la lésion. Abolition des réflexes tendineux. Conser¬ 
vation des réflexes cutanés. Troubles vaso-moteurs et sudoraux. 
{Avec le Prof. Déjerine). 

Société de Neurologie 6 Juillet 1911. 

Il s'agissait d'un jeune acrobate qui fit une chute sur la 
nuque,* section de la moelle cervicale Inférieure vérifiée plus 
tard anatomiquement par Déjerlne et Long - La survie fut de sept 
mois, l'intérêt de ce cas, l'un des premiers de section complète 
de la moelle tient dans la conservation des réflexes cutanés et 










Lea nouveaux sl^nep diagnostique g et piponeatlaeieg â@ 
l'hémiplégie organique - Progrès médioal S4 Septembre l?lOi 
Revue Générais. 


Quelques trouhleo polynévritlques à début apopleotiforme 
avec troubles mentaux au cours d'une intoxication saturnine 
chronique. 

Revue Neurologique 1908 p. 1189. 

Le syndrome mental dans ce cas se rapprochait de celui' 
connu sous le’ nom de Psychose de Korsakow. 


Fausses Isoallsations des tumeurs cérébrales. 


. 1°.- Ependymite cubaigue avec hydrocéphalie - Cavités 
médullaires 'du type syringorayèlique 

(avec MM. H. Claude et Cl, Vincent) Presse Médicale 
11 Février 1911. 

Cherr une jeune fille la coïncidence de signes d'hyperten¬ 
sion intra-oranlenne et de paraplégie permettait de penser à 
l'existence d'une tumeur de la région paraoentrale. A l'autop¬ 
sie ; ependymite avec hydrocéphalie et hydromyélie - La oavtité 
anormale occupait toute la hauteur de la moelle mais communi¬ 
quait avec le canal épendymaire, par place réaction nêvrogli- 
que sans que l'on pût penser â une 


syringorayélle légitime. 








;gie b 


ins les 


cérébrales. '''jS 

(avec lîM. Claude et Cl. Vincent) , || 

Revue Neurologique, Décembre 1910. -J 

Au cours ce l'évolution d'un syndrome d'hypertenilon ' ■3 

intracrânienne apparurent de l'hémiplégie droite, avec hémia-> 
nopsie bilatérale homonyme gauche. La tumeur siégeait dans le j 
lobe occipital dpoit mais la ^Sne rolandique gauche s'écrasait 
contre la paroi osseuse. 

3°.- Les signes de localisation dans les tumeurs de ' 

l'Encéphale - Le r8le de l'oedème cérébral dans la genèse des 
symptômes. 

avec MM. André Thomas et A. Besson 
Soc. de Neùrol. 7 Nov. 1918. 

Un malade porteur d'une tumeur temporale présentait un 
syndrome cérébelleux, le pédoncule cérébelleux moyen était 
comprimé par l'oedème cérébral. 


Travaux sur le corps o^llaux. 


A. Syphilis oésébrale avec lésions multiples gomme du 
; , corps calleux (Avec le Dr, Claude). 

L'Sncôphale Janv. 1910. 

; B. Hiysiologie du corps oaiieux. 

Presse Médicale 28 Janv. 1911. 












Dans tous les cas où le splénium avait été sectionné, nous avons 
constaté des fibres dégénérées dans la portion occipitale du 
tapétum. 

L'origine des fibres du corps calleux paraît se faire au 
niveau des grandes cellules pyramidales. 

Le développement du corps calleux se fait au quatrième 
mois de la vie intra-utérine,’ par bourgeonnement, ou amincisse¬ 
ment et fusion des faces raédianqjdes hémisphères. Les fibres 
calleuses sont guidées par un pont cellulaire qui précède leur 
apparition. Les auteurs les plus récents qui étudièrent cette 
question, Zuokerkandl et. Langelaan, ne sont pas d'accord sur 
le rôle de la lame terminale dans ce développement. 

Les cas d'absence du corps calleux ont une origine com¬ 
plexe, agénésie ou atrophie. Existe-t-il, en cas d'agénésie un 


faisceau calleux longitudinal ? L'absence du corps calleux a 













ce dernier.(Manque de liaison dans les Idées, bifîarrerle de 
conduite, troubles de la mémoire). ; 

Plus Intéressants sont les cas de lésions non néoplasiques 
du corps calleux, (traumatismes, hémorragies, ramollissements, 
lésions che?; les alcooliques, etc...); nous signalons un cas de 
ramollissement du splénium. 

En ce qui concerne l'apraxle nous admettons la conception 
de Liepmann de.l'apraxle calleuse; le cerveau droit qui meut 
la moitié gauéhe du corps, reçoit à travers le corps calleux 
les ordres eupraxlques du cerveau gauche; une lésion du corps 
calleux déterminera de l'apraxle du côté gauche, tandis qu'une 
atteinte du centre eupraxlque donnera l’apraxle bilatérale. 
L'observation publiée avec Laignel - Lavastlne vient'à l'appui 
de la localisation du centre eupraxlque au gyrus supra-marglna- 
lls. 

La sémiologie du corps calleux se composerait donc de deux 
syndrômes; le syndrSme démentiel de Raymond, le syndrSme apraxl=- 
que de Liepmann. 

Le diagnostic des lésions calleuses pourra être iaollité 
par la coïncidence de ces deux syndromes. 

Quelle est la signification du corps calleux; nous avouons 
notre embarras pour conclure. Un'instant nous nous sommes de¬ 
mandé si le corps calleux avait une autre raison d'être qu'une 
raison anatomique. 

Noua émettons une hypothèse dont nous reconnaissons nous- 
mêmes l'incertitude : 

La prédominance fonctionnelle che”'. l'homme du cerveau gau¬ 
che sur le droit est évidente. Le cerveau gauche est en 







dernière analyse celui qui coordonne les actes des deux c8t6s 
du corps, directenlent au coté droit, indirectement au côté gau¬ 
che par le corps calleux. 

Le cerveau gauche, pour penser, a besoin des renseignements 
emmaganisés par le cerveau droit, c'est le corps calleux qui 
les conduira. , 

Nous terminons ainsi : "au double rôle physiologique du 
corps calleux peuvent ôtre rattachés les deux syndrômes patholo¬ 
giques que nous admettons* 

Si le cerveau gauche qui pense né reçoit plus oorreotemeht 
les renseignements que lui doit le cerveau droit, il en résulte¬ 
ra Bu déséquilibre de la pensée qui se traduira par les quelques 
■signes démentiels formant le syndrôme de Raymond. Si le cerveau 
gauche qui fait agir ne peut plus envoyer correctement au oervea;; 
droit les ordres-moteurs qui lui sont nécessaires, on aura de 
l'apraxle du côté gauche tributaire de cet hémisphère. 


1°.- Travaux sur le liquide céphalo-rachidien. 


A. Viscosité du liquide céphalo-rachidien normal eÿ 
pathologique. 

Garette des hôpitaux Avril 1911. 

La viscosité a été recherchée au moyen du viscosimêtre à 
boules de Mayer maintenu à une température constante par un 
courant d'eau chaude. Nos recherches portant sur 32 malades 
organiques et fonctionnels - La viscosité a toujours été voisine 
de celle de l'eau distillée. La méthode ne paraît donc avoir 























Diagnostic dès tunèurs snoéphallques 

Paria clinique et thérapeutique 20 Janv,& 5 üara 


Revue Générale. 


Paralysie radiculaire obstétricale du plexus brachial 


Névralgie phrénique radiculaire 

avec Brian et H, Aboulker 

Paris -Médical 15 Juin 1918 

Un malade atteint de polyradiculite syphilitique présenta 
une névralgie phrénique gauche typique avec hypoesthêsie dans 
le territoire des 3®, 4® et 5® racines cervicales du même oSté 
■guérison par le traitement mixte. 


Syphilis latente des Arabes. Réactions du sang et du li¬ 
quida céphalo-rachidien. 

avec M. Sioard 

Société Médicale des Hôpitaux 30 Juin ISIS". 

En l’absence de signes cliniques de syphilis nerveuse on 









Syndr3me de le calotte protubérantielle - ilémlplégle ait' 
Héinlaaynergie directe - Hémiataaie croisée - Autopsie, 
avec M, P, Oulmont 

Soc. de Neurol. 6 Février 1919. 

Une Hémorragie de la calotte protubérantielle à sa parti 
inférieure avait déterminé un syndrome de Hillard-ttubler avec 
paralysie de l'ooulo-gyre, hémiataxie croisée secondaire à une 
hémianesthésie atteignant surtout lés sensibilités profondes; 
hémiasynergie directe par atteinte du pédoncule cérébelleux 
inférieur. *. 
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Articles en traltô de Médecine êt de Thérapeutique 
avec ,i,M, Claude 

1®É- les Méningites rachidiennes 

2°.- les Maladies du cervelet et de l'isthme de l'Encéphale 
(sous presse) 


NECROLOGIE DE GUERRE. 


Paralysie dissociée par lésion du sciatique poplité externe 
Ligature de l'artère fémorale. Etat ligneux des muscles du 
mollet. 

Société de Neurologie 7 Décembre 1916. 

Syndrome pseudo-bqlbâlre dijsoclé par blessure cranio- 
oérébrale unilatérale. 

avec H, André Ti.iomas, 

Société de Neurologie 8 Novembre 1917. 


Sur la douleur au plnoe>nent dans les blessures des nerfs 
périphériques. 

avec ilH, André Thomas et U. Courgon 

Société de Biologie 17 Novembre 1917, 

La douleur au pincement dans les ïfBnes primitivement 































Deux cas de délire . 
suite de pratiques 
Société de Psy 


Délire polymorphe o' 



Société ilédlco 


Splritiame et folie 
L'Encéphale 




travail 




SyndrSme oonfualonnel avec négafclsme secondaire. Lésions 
méningo corticales, modifications des symptômes sous l'influence 
d'une fièvre typhoïde. 

Avec le Dr. Claude 

L'Encéphale 10 Avril 1909. 

Consldératlot% sur l'état démentiel dans la démence précoce. 
Avec le Dr. Claude 

Société de psychiatrie 17 Novembre 1910. 


Amnésie à prédominance antérogràde au cours d'une syphilis 
cérébro-spinale fruste (Avec le Dr. Claude). 

Société de Psychiatrie'10 Janvier 1911. 


Eléments de Médecine mentale. 

Progrès médical 86 novembre 1910. 

Une forme littéraire du délire d'interprétation. 

Berbiguier de Terre Neuve du Thym. 

L'Encéphale 9 Septembre 1911. 

Dans cette étude nous avons analysé un ouvrage peu connu 
"Le/Parfadeto" 3 Volumes in 8 - 1821 - écrit par un délirant. Les 
aliénistes qui'ont étudié Berbiguier le considérèrent comme un 
halluciné, nous avons cru devoir conclure qu'il s'agissait d'un 


délirant interprétateur. 









Paralysie générale juvénile. 

Avec a. A, Barbé 

Société de Psyohirtrie 15 Février 1912. 


ün cas de barrage de la volonté 
Avec M, André"Barbé. 

Société de PsyohiStrie 15 Février 1912, 


Trente ans de psychose hallucinatoire sans démence. 
Société de psychiStrie. 

25 Avril 1912. 


Un cas de délire spirite 
avec M. Sénil Perrin 

Soc. de psychfStrle - 17 Décembre 1912. 


Délire d’imagination et psychose périodique 
avec M. G. Vlnchon 

Soc. de psychîl^rie 23 Octobre 1913, 


Un cas do délire d'interprétation à caractère pseudo-oni 
rlquo. 

avec a. 'Génil - Perrin 

Société de Psyohî^rie 22 Mai 1913. 










Interprétations délirantes, fabulation et affaiblissement 


3 M. Gênll Perrin 

Société de Psyiÿilttrle S2 Mal 1913. 


Association des constitutions psychasthénique et paranoïaque 
Délire de persécution à caractère spécial, 
avec M. H. Blancanl. 

Société de Psychlâtrle 18 Décembre 1919. 


Paralysie générale au début avec reconnaissance des symp¬ 
tômes et conservation de l'émotivité et de i'auto-orltlque. 
avec M, E. Blancanl. 

Soc. de Psychiatrie 18 Mars 1920, 






